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ВОЗМОЖНОСТИ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК КАК ФАКТОРА ИШЕМИЧЕСКОГО 
ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЯ ПЕРЕД ВЫПОЛНЕНИЕМ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Ю. А. АРГУНОВА, С. А. ПОМЕШКИНА, А. А. ИНОЗЕМЦЕВА
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия
Коронарное шунтирование (КШ) сохраняет ведущую позицию в хирургическом лечении ишемической 
болезни сердца (ИБС). Предоперационная подготовка (преабилитация) и послеоперационная реабилита-
ция имеют важное значение в реализации положительных эффектов реваскуляризации миокарда. Одним 
из методов кардиопротекции в предоперационном периоде КШ выступает ишемическое прекондициони-
рование. Перспективным методом достижения эффектов ишемического прекондиционирования в предо-
перационном периоде могут рассматриваться физические тренировки, обладающие инфаркт-лимитирую-
щим, антиаритмическим эффектами, улучшающие функцию эндотелия, что положительно сказывается на 
результатах оперативного лечения. 
Ключевые слова: коронарное шунтирование, преабилитация, ишемическое прекондиционирование, 
физические тренировки.
POTENTIAL BENEFITS OF EXERCISE TRAINING AS A FACTOR OF ISCHEMIC 
PRECONDITIONING PRIOR TO CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING
(REVIEW)
Y. A. ARGUNOVA, S. A. POMESHKINA, A. A. INOZEMTSEVA
Federal State Budgetary Scientific Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular 
Diseases”, Kemerovo, Russia
Coronary artery bypass grafting (CABG) remains the gold-standard treatment for coronary artery disease 
(CAD). Preoperative management (prehabilitation) and postoperative rehabilitation are pivotal for positive 
effects of myocardial revascularization. Ischemic preconditioning is one of the methods for cardioprotection 
in the preoperative period. Exercise trainings may have beneficial effects on ischemic preconditioning in the 
preoperative period, limiting infarct size, producing antiarrhythmic effects, and improving endothelial function. 
Exercise trainings produce beneficial effects on the outcomes of surgical treatment.
Keywords: coronary artery bypass grafting, prehabilitation, ischemic preconditioning, exercise training.
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РАЗРАБОТКА ТКАНЕИНЖЕНЕРНОГО СОСУДИСТОГО ГРАФТА МАЛОГО ДИАМЕТРА 
ДЛЯ НУЖД СЕРДЕЧНО-СО УДИС ОЙ Х УРГИИ
Л. В. АНТОНОВА, Ю. А. КУДРЯВЦЕВА
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний». Кемерово, Россия
НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, в частности биопротезов кла-
панов сердца и сосудов. С 2010 года под руководством академика РАН л. С. Барбараша начаты исследования по созданию био-
резорбируемых сосудистых протезов малого диаметра. Основная цель – создание полимерных конструкций с бионаправленным 
действием, способных заменить отдельные структуры живого организма, в частности сердечно-сосудистой системы. Научная но-
визна поставленной задачи заключается в использовании нового подхода создания органа непосредственно в организме пациента 
за счет биофункциональности и биорезорбируемости полимерных конструкций. доказана долгосрочная проходимость полимерных 
сосудистых графтов на основе поликапролактона и композиции полигидроксибутирата/валерата и поликапролактона. В экспери-
ментах in vitro доказано, что ростовые факторы, инкорпорируемые в состав биодеградируемых графтов, сохраняют свою био-
логическую активность. В долгосрочных экспе иментах in vivo доказано, что сосудистый эндотелиальный фактор роста ускоряет 
эндотелизацию и улучшает проходимо ть биодеградируемых полимерных сосудистых графтов. 
Ключевые слова: биодеградируемые полимеры, сосудистый графт, ростовые факторы.
DEVELOPMENT OF TISSUE ENGINEERED SMALL DIAMETER VASCULAR GRAFT 
FOR THE CARDIOVASCULAR SURGERY NEEDS
L. V. ANTONOVA, YU. A. KUDRYAVTSEVA
Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute 
for Complex Issues of Cardiovascular Diseases. Kemerovo, Russia
RICICd has large experience in the development of products for cardiovascular surgery, in particular, the bioprosthesis heart valves 
and blood vessels. Since 2010, under the leadership of the academician of RAS L. S. Barbarash researches to create bioresorbable 
vascular prostheses of small diameter began. the primary purpose – to create polymer structures with bio-directed action capable to 
replace individual structures of a living organism, in particular, of cardiovascular system. Scientific novelty of the problem lies in using a new 
approach for creation an organ directly in the patient’s body by biofunctional and bioresorbable features of polymer structures. the long-term 
patency of PCL vascular grafts and PHBV and PCL composition grafts had proved. the in vitro experiments had proved that growth factors 
incorporated into composition of biodegradable grafts retain their biological activity. the long-term in vivo experiments had demonstrated 
that vascular endothelial growth factor had accelerated endothelization and had improved vascular patency of biodegradable polymer grafts.
Key words: biodegradable polymers, a vascular graft, growth factors.
НИИ КПССЗ имеет большой опыт в разработ-
ке изделий для сердечно-сосудистой хирургии, 
в частности биопротезов клапанов сердца и сосу-
дов. Разработка биологических протезов клапана 
сердца, сосудов и ксеноперикардиальных лоску-
тов для интра- и ангиопластики в организации ве-
дется с 1994 года. Разработаны методы консерва-
ции биоматериалов с применением эпоксисоеди-
нений, а также различные технологии повышения 
как гемосовместимости биоматериала, так и био-
совместимости в целом [1]. 
С учетом того, что НИИ КПССЗ является од-
ним из ведущих кардиохирургических центров 
России, выполняющих операции аортокоронар-
ного шунтирования, и вследствие отсутствия на 
рынке сосудистых имплантатов, пригодных для 
аортокоронарного шунтирования, в 2010 году под 
руководством академика РАН Л. С. Барбараша на-
чаты исследования по созданию биорезорбируе-
мых сосудистых протезов малого диаметра. Наша 
команда уже несколько лет изучает проблему 
взаимодействия организма с биосовместимыми 
биорезорбируемыми полимерами на клеточном 
и тканевом уровне [2, 3, 4]. Данная работа ведется 
с целью создания полимерных конструкций с био-
направленным действием, способных заменить 
отдельные структуры живого организма, в част-
ности, сердечно-сосудистой системы. Научная 
ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
FUNDAMENTAL ASPECTS OF CARDIOVASCULAR SURGERY
В настоящее время число проводимых вме-
шательств по реваскуляризации миокарда у па-
циентов с ише ической болезнью сердца (ИБС), 
в том числе коронарного шунтиро ан я (КШ), 
продолжает неуклонн  расти [1]. Эта тенденц я 
актуализирует вопросы подготовки пациентов к 
хирургическому вмешательству и послеопераци-
онного ведения.
На современном этапе все большее внима-
ние уделяется разработке комплексного подхода 
к послеоперационной реабилитации пациентов, 
подвергшихся прямой реваскуляризации мио-
карда. Неоспоримым фактом является то, что 
кардиореабилитация показана всем пациентам 
после операции КШ, выступает эффективным и 
безопасным средством вторичной профилактики 
[2-4]. В 2016 го у в Российской Федерации ак-
тивно обсуждался проект Российских клиниче-
ских рекомендаций «Коронарное шунтирование 
больных ише ческой болезнью сердца: реаби-
литация и вторичная профилактика», в которых 
предложен комплексный этапный подход с вовле-
чением мультидисциплинарной команды [5]. 
Необходимость реабилитационных программ 
в послеоперационном периоде является обще-
признанным фактом. В последние годы в России, 
несмотря на существующие организационные 
трудности, реабилитация переживает ренессанс, 
и для пациентов с КШ внедряется ее трехэтапная 
система. 
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Однако программа предоперационной под-
готовки пациента (преабилитация) в настоящее 
время не имеет широкого распространения в 
клинической практике. В то же время подготовка 
пациента к достаточно сложному хирургическо-
му вмешательству, которым, несомненно, явля-
ется КШ, представляется актуальной задачей [5]. 
Важность данного направления актуализирует 
также сохраняющаяся высокая частота развития 
осложнений интра- и послеоперационного пери-
одов. Так, несмотря на достижения кардиохирур-
гии и кардиоанестезиологии частота развития 
интраоперационных инфарктов миокарда, на-
пример, варьирует от 4 до 80% в зависимости от 
критериев диагностики [6]. 
Существующая практика подготовки пациен-
та к любому плановому кардиохирургическому 
вмешательству как за рубежом, так и в крупных 
российских кардиохирургических центрах, за-
ключается только в оценке предоперационного 
статуса пациента накануне операции по заклю-
чениям специалистов амбулаторного (стацио-
нарного) звена, выполненного по месту его жи-
тельства. Следует согласиться с этой позицией, 
поскольку система организации медицинской 
помощи и принципы ее финансирования распре-
деляют «сферы ответственности» при выполне-
нии высокотехнологичных вмешательств таким 
образом, чтобы каждый этап оказания медицин-
ской помощи имел свои задачи. 
Однако существуют вопросы, требующие ак-
тивного междисциплинарного обсуждения. Так, 
процент коморбидной патологии, выявляемой у 
российских пациентов перед проведением кар-
диохирургических вмешательств, оказался мень-
ший, чем у европейских и американских [7]. Это 
наиболее ярко прослеживается при анализе ча-
стоты выявления сахарного диабета. По видимо-
му, причиной тому является инертность «амбула-
торного этапа» в активном скрининге пациентов 
с ИБС на выявление нарушений углеводного об-
мена. Результаты таких скрытых коморбидных 
состояний для пациентов, подвергающихся хи-
рургическим вмешательствам, плачевны.
Еще одной важной задачей предоперацион-
ного периода является возможность реализовать 
эффекты предоперационной органопротекции. 
Известно, что любое кардиохирургическое вме-
шательство с использованием искусственного 
кровообращения сопряжено с ишемическим и 
реперфузионным повреждением миокарда. Ре-
зультатом этих феноменов являются периопера-
ционные инфаркты миокарда и сердечная недо-
статочность. 
Вопросу кардиопротекции и повышения 
устойчивости кардиомиоцитов к ишемии в на-
стоящее время уделяется большое внимание ис-
следователей. Особенно актуальной эта пробле-
ма представляется в аспекте защиты миокарда от 
реперфузионного повреждения у больных с ИБС 
при проведении реваскуляризации миокарда, 
в том числе при выполнении операции КШ [8, 
9]. Одним из доступных методов оптимизации 
защиты клетки от ишемического повреждения 
является ишемическое прекондиционирование. 
В экспериментальных исследованиях показано, 
что кратковременная ишемия миокарда, иници-
ируя каскад биохимических процессов в кардио-
миоцитах, активирует внутриклеточные сигналь-
ные системы и приводит к запуску защитных 
адаптационных механизмов, позволяющих мио-
карду адаптироваться к более продолжительным 
последующим эпизодам ишемии [10, 11]. 
Впервые феномен ишемического прекондицио-
нирования был описан Murry C.E. с соавторами 
[12]. Было показано, что короткие эпизоды ише-
мии (продолжительностью 5 минут) защищают 
сердце от ишемического повреждения в период 
последующей длительной гипоксии в течение 40 
минут. При этом зона инфаркта сокращается на 
75%. В дальнейшем инфарктлимитирующий эф-
фект ишемического прекондиционирования был 
подтвержден на многих экспериментальных мо-
делях [13]. По данным Национального институ-
та сердца, легких и крови (США), ишемическое 
прекондиционирование наряду с ранней репер-
фузией является одним из наиболее эффектив-
ных методов защиты миокарда от ишемического 
и реперфузионного повреждения [14, 15]. 
На современном этапе выделяют раннюю и 
позднюю фазы ишемического прекондициони-
рования в зависимости от продолжительности 
временного интервала между прекондициони-
рующим стимулом и эпизодом ишемии. Раннее 
прекондиционирование наступает через 5-120 
минут после нанесения стимула и имеет крат-
ковременный кардиопротективный эффект до 
60-90 минут. Поздняя фаза характеризуется бо-
лее длительным эффектом кардиопротекции, до 
трех суток, и наступает через 24-96 часов после 
прекондиционирующего стимула [16, 17]. 
Первоначально предполагалось, что эффект 
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ишемического прекондиционирования является 
результатом открытия коллатеральных сосудов 
[18], однако в последующем был показан кардио-
протективный эффект прекондиционирования 
независимо от изменения коронарного кровото-
ка [19]. В современных исследованиях механизм 
ишемического прекондиционирования представ-
лен тремя этапами: триггерным, медиаторным и 
эффекторным.  Триггерный этап характеризуется 
накоплением в миокарде ряда веществ, которые 
запускают активацию внутриклеточных фермен-
тов (протеинкиназ типов В и С, цитоплазмати-
ческой тирозинкиназы, митогенактивируемых 
протеинкиназ). Активация внутриклеточных 
ферментов и их взаимодействие объединяют в 
медиаторный этап. Эффекторная стадия включа-
ет в себя активацию внутриклеточных мишеней, 
отвечающих за реализацию защиты миокарда 
[17, 20]. В качестве триггеров рассматриваются 
аденозин, брадикинин, опиоидные пептиды, а 
также оксид азота (NO), ионы кальция и свобод-
ные радикалы кислорода. 
Наименее изученным является эффекторный 
этап прекондиционирования.  В настоящее время 
известно, что эффекторный этап ишемического 
прекондиционирования реализуется в основном 
на уровне митохондрий, а именно АТФ-зависи-
мых калиевых каналов митохондрий. Активация 
этих структур приводит к снижению тока ионов 
кальция внутрь митохондрий и снижению обра-
зования активных форм кислорода [20, 21]. Кро-
ме того, имеются данные также об активации 
сарколеммальных АТФ-зависимых калиевых 
каналов, а также К+-каналов внутренней мем-
браны митохондрий [22]. На этапе реперфузии 
кардиопротективные механизмы ишемического 
прекондиционирования реализуются за счет ин-
гибирования гликогенсинтетазы-киназы 3-бета 
(ГСК-3β) путем ее фосфорилирования протеин-
киназами типов В и С, что приводит к закрытию 
митохондриальных пор и снижению трансмем-
бранного тока кальция в митохондрии, это пред-
упреждает их разрушение и гибель кардиомио-
цитов [23, 20, 21]. Однако на современном этапе 
этот взгляд на молекулярные механизмы ишеми-
ческого прекондиционирования подвергается со-
мнению, и конечные эффекторы прекондициони-
рования остаются до конца не изученными [24]. 
Важным вопросом остается выбор наиболее 
эффективного и безопасного варианта прекон-
диционирования миокарда [16]. «Золотым стан-
дартом» кардиопротекции считается локальное 
ишемическое прекондиционирование, обеспечи-
вающее наиболее выраженный защитный эффект, 
однако его применение ограничивается только кар-
диохирургической практикой, может выполняться 
только интраоперационно и имеет краткосрочный 
эффект [17, 13]. Локальное ишемическое прекон-
диционирование подразумевает кратковременные 
эпизоды пережатия аорты при выполнении КШ 
или кратковременное раздувание баллона в ко-
ронарной артерии при выполнении чрескожной 
транслюминальной коронарной ангиопластики 
(ЧТКА). В ходе хирургических операций исполь-
зуются различные методики локального ишемиче-
ского прекондиционирования. В настоящее время 
эффективность такого вида ишемического пре-
кондиционирования доказана в многочисленных 
исследованиях, результаты которых демонстриру-
ют антиаритмический, инфаркт-лимитирующий 
и протективный в отношении эндотелия эффекты 
[25, 26]. Однако, по мнению ряда авторов, пред-
ложенные протоколы ишемического прекондици-
онирования имеют ограничения ввиду опасности 
развития эмболических осложнений у пациентов с 
выраженными атеросклеротическими изменения-
ми аорты [27, 28].
При выполнении кардиохирургических вме-
шательств также может быть использован эф-
фективный и неинвазивный метод дистантного 
прекондиционирования [27, 29, 30]. Выделяется 
три вида дистантного ишемического преконди-
ционирования: внутрисердечное, межорганное и 
переносимое от сердца донора к сердцу акцеп-
тора [23]. Суть внутрисердечного ишемического 
прекондиционирования заключается в том, что 
короткие эпизоды ишемии одной зоны миокарда 
защищают от последующей длительной ишемии 
миокард соседней анатомической зоны. Данный 
феномен был продемонстрирован Przyklenk K. 
с соавторами [31], в экспериментальной работе 
которых было установлено, что короткие эпизо-
ды ишемии, вызванные пережатием огибающей 
артерии, вызывали повышение устойчивости к 
ишемии участка миокарда, кровоснабжаемого 
передней нисходящей артерией. Межорганное 
ишемическое прекондиционирование заклю-
чается в том, что при возникновении коротких 
эпизодов ишемии-реперфузии одного органа 
происходит повышение устойчивости к ишемии 
другого органа. В экспериментах на кроликах 
был доказан эффект ишемического прекондици-
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онирования при переливании перфузата от серд-
ца донора, подвергнутого ишемии-реперфузии, 
к сердцу акцептора, а также при переливании 
цельной крови животного, у которого было вы-
полнено локальное ишемическое прекондицио-
нирование [32]. 
В проведенных исследованиях с участием 
пациентов кардиохирургического профиля наи-
более широкую распространенность получила 
методика дистантного прекондиционирования, 
подразумевающая раздувание манжеты для не-
инвазивного измерения артериального давле-
ния на плече. Впервые эффективность методики 
была продемонстрирована в работе Gunaydin B. 
с соавторами [33], где было показано увеличение 
активности лактатдегидрогеназы после приме-
нения двух 3-минутных эпизодов компрессии 
плечевой артерии у пациентов, перенесших КШ. 
Таким образом, был сделан вывод о реализации 
протективного эффекта ишемического прекон-
диционирования путем активации анаэробного 
гликолиза. Обычно протокол дистантного ише-
мического прекондиционирования включает в 
себя 3-5 эпизодов ишемии продолжительностью 
по 3-5 минут, чередующиеся с пятиминутными 
интервалами реперфузии [20, 34]. Так, в работе 
Cho Y.J. с соавторами (2016) [34] у пациентов, 
планируемых для проведения КШ, применя-
лось 4 цикла 5-минутной компрессии плечевой 
артерии с последующим пятиминутным рассла-
блением пневматической манжеты. Было про-
демонстрировано сокращение числа инфарктов 
миокарда по сравнению с контрольной группой, 
в которой дистантное прекондиционирование не 
применялось, в течение трех лет последующего 
наблюдения.
Одним из эффективных и безопасных неин-
вазивных методов достижения эффектов ишеми-
ческого прекондиционирования могут выступать 
физические тренировки. Преимущество этого 
метода у пациентов с ИБС заключается в том, что, 
помимо протективных эффектов вследствие воз-
действия ишемического прекондиционирования, 
физические тренировки обладают доказанной 
эффективностью в отношении снижения показа-
телей общей и сердечно-сосудистой смертности, 
повышения качества жизни пациентов [35], об-
ладают липидкорректирующим эффектом [36], 
уменьшают выраженность системного воспале-
ния [37], позитивно влияют на показатели когни-
тивного статуса [38]. 
В настоящее время большой интерес пред-
ставляет использование физических тренировок 
высокой интенсивности, позволяющих дости-
гать необходимого эффекта ишемического пре-
кондиционирования у пациентов с ИБС. Так, в 
исследовании Ляминой Н.П. с соавторами (2014) 
[39] у пациентов после неполной реваскуляри-
зации миокарда при чрескожных коронарных 
вмешательствах (ЧКВ) проводился 10-дневный 
курс ежедневных контролируемых физических 
тренировок высокой интенсивности (мощность 
нагрузок составляла 80% от максимальной по-
роговой нагрузочной мощности). Достижение 
эффекта ишемического прекондиционирования 
определялось депрессией сегмента ST и/или 
появлением стенокардии. На фоне тренировок 
было продемонстрировано сокращение суммар-
ной продолжительности ишемии и эктопической 
активности, а также увеличение толерантности 
к физической нагрузке в группе пациентов с вы-
сокоинтенсивными физическими нагрузками по 
сравнению с группой тренировок средней интен-
сивности. Схожий протокол тренировок приме-
нялся в исследовании Sawatzky J.A. с соавторами 
(2014) [40] у пациентов, планируемых для вы-
полнения КШ. Было продемонстрировано значи-
мое увеличение толерантности к физической на-
грузке (увеличение дистанции при выполнении 
теста шестиминутной ходьбы) в группе пациен-
тов, выполнявших тренировки. Кроме того 100% 
пациентов с тренировками в предоперационном 
периоде были вовлечены в реабилитационные 
мероприятия в послеоперационном периоде по 
сравнению с 43% пациентов группы без трени-
ровок на этапе предоперационной подготовки, то 
есть предоперационная физическая подготовка 
предопределяет и большую приверженность па-
циентов к послеоперационной реабилитации.
В исследование Hambrecht R. c соавторами 
[41] включались пациенты со стабильной ИБС 
и сохранной ФВ ЛЖ, планируемые для прове-
дения КШ, в ходе которого в качестве кондуита 
использовалась левая внутренняя грудная арте-
рия. В предоперационном периоде проводился 
4-недельный курс контролируемых физических 
тренировок, интенсивность определялась мак-
симально возможной нагрузкой, не вызывавшей 
ангинозный болевой синдром. В ходе последую-
щей операции проводилось исследование биоп-
тата левой внутренней грудной артерии в груп-
пе физических тренировок и группе контроля. 
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Авторы показали значимое увеличение эндоте-
лий-зависимой вазодилатации за счет экспрес-
сии эндотелиальной NO-синтазы в группе физи-
ческих тренировок. 
Эффекты такого вида преабилитации прояви-
лись и в сокращении сроков пребывания пациен-
тов в послеоперационном периоде в отделении 
реанимации, а также общего времени госпита-
лизации [42, 43]. Рандомизированное исследо-
вание Arthur H.M. с соавторами [42] показало, 
что пациенты, занимавшиеся физическими тре-
нировками два раза в неделю в период подготов-
ки к КШ, провели меньше времени в отделении 
интенсивной терапии и в стационаре в целом в 
послеоперационном периоде. Кроме того, авто-
ры отметили улучшение показателей качества 
жизни этой группы пациентов в течение 6 меся-
цев после КШ по сравнению с пациентами, не 
занимавшимися физическими тренировками на 
предоперационном этапе.
Проведенные исследования демонстриру-
ют безопасность использования тренировок у 
пациентов с ИБС перед реваскуляризацией ми-
окарда. В качестве маркеров безопасности в 
большинстве исследований применялись марке-
ры некроза миокарда – тропонин, МВ-фракция 
креатинфосфокиназы (КФК), а также мозговой 
натрийуретический пептид (BNP) [44]. Показа-
но, что даже тренировки высокой интенсивности 
не приводили к повреждению миокарда – уро-
вень кардиоспецифических ферментов не отли-
чался от нормативных значений [16, 44].
Полученные данные позволяют использовать 
физические тренировки на этапе подготовки к 
реваскуляризации миокарда с целью улучшения 
эндотелиальной функции, ремоделирования и 
восстановления артериальной стенки как на-
тивных артерий, так и артерий, используемых в 
качестве шунтов. Это позволит оптимизировать 
последующие результаты операции и минимизи-
ровать осложнения, связанные со спазмом и ок-
клюзией шунтов в послеоперационном периоде 
[45]. При достижении ишемии во время физиче-
ских тренировок высокой интенсивности вклю-
чаются процессы адаптации как краткосрочного, 
так и долгосрочного характера. Возможность 
инициировать развитие феномена ишемического 
прекондиционирования во время применения ко-
ротких курсов физических тренировок высокой 
интенсивности приводит к лучшим и более бы-
стрым результатам кардиопротекции у больных 
со сниженным коронарным резервом по сравне-
нию с использованием физических тренировок 
средней интенсивности [16, 39]. 
Однако в настоящее время общепринятого 
протокола прекондиционирования с помощью 
физических тренировок не разработано, каждый 
исследователь разрабатывает свою программу 
физических тренировок для изучаемой категории 
пациентов. Это актуализирует необходимость 
дальнейших исследований и разработки для ка-
ждой категории пациентов единого протокола, 
основанного на дифференцированном подходе, 
учитывающем пороговые значения физических 
нагрузок с точки зрения эффективности и безо-
пасности. Актуальным является выбор категории 
пациентов, получающих наибольшую пользу от 
таких тренировок при сохранении безопасности; 
обосновании наиболее информативных показа-
телей, характеризующих эффективность таких 
воздействий, а также сроков выполнения и крат-
ности физических тренировок. С учетом суще-
ствующей системы оказания помощи пациентам 
кардиохирургического профиля актуальной яв-
ляется и проблема выбора наиболее оптималь-
ных условий проведения такой подготовки (ам-
булаторный или стационарный этап). 
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ɊɨɫɫɢɣɫɤɨɣɎɟɞɟɪɚɰɢɢ
Ɋɟɞɚɤɰɢɹ ɩɪɢɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɢ ɫɬɚɬɶɢ ɜɩɪɚɜɟ ɫɧɚɛ
ɠɚɬɶɟɟɥɸɛɵɦɢɥɥɸɫɬɪɢɪɨɜɚɧɧɵɦɦɚɬɟɪɢɚɥɨɦɪɟ
ɤɥɚɦɨɣɢɪɚɡɪɟɲɚɬɶɷɬɨɞɟɥɚɬɶɬɪɟɬɶɢɦɥɢɰɚɦɊɟɞɚɤ
ɰɢɹɢɂɡɞɚɬɟɥɶɫɬɜɨɜɩɪɚɜɟɩɟɪɟɭɫɬɭɩɢɬɶɩɨɥɭɱɟɧɧɵɟ
ɨɬȺɜɬɨɪɚɨɜ ɩɪɚɜɚ ɬɪɟɬɶɢɦ ɥɢɰɚɦɢ ɜɩɪɚɜɟ ɡɚɩɪɟ
ɳɚɬɶɬɪɟɬɶɢɦɥɢɰɚɦɥɸɛɨɟɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟɨɩɭɛɥɢɤɨ
ɜɚɧɧɵɯɜɠɭɪɧɚɥɟɦɚɬɟɪɢɚɥɨɜɜɤɨɦɦɟɪɱɟɫɤɢɯɰɟɥɹɯ
Ⱥɜɬɨɪɵ ɝɚɪɚɧɬɢɪɭɟɬ ɧɚɥɢɱɢɟ ɭ ɧɟɝɨ ɢɫɤɥɸɱɢ
ɬɟɥɶɧɵɯɩɪɚɜɧɚɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟɩɟɪɟɞɚɧɧɨɝɨɊɟɞɚɤ
ɰɢɢɦɚɬɟɪɢɚɥɚȼɫɥɭɱɚɟɧɚɪɭɲɟɧɢɹɞɚɧɧɨɣɝɚɪɚɧɬɢɢ
ɢɩɪɟɞɴɹɜɥɟɧɢɹɜɫɜɹɡɢɫɷɬɢɦɩɪɟɬɟɧɡɢɣɤɊɟɞɚɤɰɢɢ
Ⱥɜɬɨɪɵ ɫɚɦɨɫɬɨɹɬɟɥɶɧɨ ɢ ɡɚ ɫɜɨɣ ɫɱɟɬ ɨɛɹɡɭɟɬɫɹ
ɭɪɟɝɭɥɢɪɨɜɚɬɶɜɫɟɩɪɟɬɟɧɡɢɢɊɟɞɚɤɰɢɹɧɟɧɟɫɟɬɨɬ
ɜɟɬɫɬɜɟɧɧɨɫɬɢɩɟɪɟɞɬɪɟɬɶɢɦɢɥɢɰɚɦɢɡɚɧɚɪɭɲɟɧɢɟ
ɞɚɧɧɵɯɚɜɬɨɪɨɦɝɚɪɚɧɬɢɣ
Ɂɚ Ⱥɜɬɨɪɨɦɚɦɢ ɫɨɯɪɚɧɹɟɬɫɹ ɩɪɚɜɨ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚ
ɧɢɹɟɝɨɨɩɭɛɥɢɤɨɜɚɧɧɨɝɨɦɚɬɟɪɢɚɥɚɟɝɨɮɪɚɝɦɟɧɬɨɜ
ɢ ɱɚɫɬɟɣ ɜ ɥɢɱɧɵɯ ɜ ɬɨɦ ɱɢɫɥɟ ɧɚɭɱɧɵɯ ɢ ɩɪɟɩɨ
ɞɚɜɚɬɟɥɶɫɤɢɯ ɰɟɥɹɯ ɉɪɚɜɚ ɧɚ ɪɭɤɨɩɢɫɶ ɫɱɢɬɚɸɬɫɹ
ɩɟɪɟɞɚɧɧɵɦɢ Ⱥɜɬɨɪɨɦɚɦɢ Ɋɟɞɚɤɰɢɢ ɫ ɦɨɦɟɧɬɚ
ɩɪɢɧɹɬɢɹɜɩɟɱɚɬɶ
ɉɟɪɟɩɟɱɚɬɤɚɦɚɬɟɪɢɚɥɨɜɨɩɭɛɥɢɤɨɜɚɧɧɵɯɜɠɭɪ
ɧɚɥɟ ɞɪɭɝɢɦɢ ɮɢɡɢɱɟɫɤɢɦɢ ɢ ɸɪɢɞɢɱɟɫɤɢɦɢ ɥɢ
ɰɚɦɢ ɜɨɡɦɨɠɧɚ ɬɨɥɶɤɨ ɫ ɩɢɫɶɦɟɧɧɨɝɨ ɪɚɡɪɟɲɟɧɢɹ
ɂɡɞɚɬɟɥɶɫɬɜɚ ɫ ɨɛɹɡɚɬɟɥɶɧɵɦ ɭɤɚɡɚɧɢɟɦ ɧɚɡɜɚɧɢɹ
ɠɭɪɧɚɥɚɧɨɦɟɪɚɢɝɨɞɚɩɭɛɥɢɤɚɰɢɢ
ɉɪɚɜɢɥɚɪɟɰɟɧɡɢɪɨɜɚɧɢɹɪɭɤɨɩɢɫɟɣ
ɋɬɚɬɶɢ ɩɨɫɬɭɩɚɸɳɢɟ ɜ Ɋɟɞɚɤɰɢɸ ɧɚɩɪɚɜɥɹɸɬ
ɫɹ ɧɚ ɪɟɰɟɧɡɢɪɨɜɚɧɢɟ ɜɵɫɨɤɨɤɜɚɥɢɮɢɰɢɪɨɜɚɧɧɨɦɭ
ɫɩɟɰɢɚɥɢɫɬɭ ɢɦɟɸɳɟɦɭ ɭɱɟɧɭɸ ɫɬɟɩɟɧɶ ɞɨɤɬɨɪɚ
ɧɚɭɤɢɧɚɭɱɧɭɸɫɩɟɰɢɚɥɢɡɚɰɢɸɧɚɢɛɨɥɟɟɛɥɢɡɤɭɸ
ɤɬɟɦɟɫɬɚɬɶɢ
Ɋɟɰɟɧɡɟɧɬɵ ɭɜɟɞɨɦɥɹɸɬɫɹ ɨ ɬɨɦ ɱɬɨ ɧɚɩɪɚɜɥɟɧ
ɧɵɟ ɢɦ ɪɭɤɨɩɢɫɢ ɹɜɥɹɸɬɫɹ ɢɧɬɟɥɥɟɤɬɭɚɥɶɧɨɣ ɫɨɛ
ɫɬɜɟɧɧɨɫɬɶɸ ɚɜɬɨɪɨɜ ɢ ɨɬɧɨɫɹɬɫɹ ɤ ɫɜɟɞɟɧɢɹɦ ɧɟ
ɩɨɞɥɟɠɚɳɢɦɪɚɡɝɥɚɲɟɧɢɸɊɟɰɟɧɡɟɧɬɚɦɧɟɪɚɡɪɟɲɚ
ɟɬɫɹɞɟɥɚɬɶɤɨɩɢɢɞɥɹɫɜɨɢɯɧɭɠɞɇɚɪɭɲɟɧɢɟɤɨɧɮɢ
ɞɟɧɰɢɚɥɶɧɨɫɬɢɜɨɡɦɨɠɧɨɬɨɥɶɤɨɜ ɫɥɭɱɚɟ ɡɚɹɜɥɟɧɢɹ
ɨɧɟɞɨɫɬɨɜɟɪɧɨɫɬɢɢɥɢɮɚɥɶɫɢɮɢɤɚɰɢɢɦɚɬɟɪɢɚɥɨɜ
ɋɪɨɤɢɪɟɰɟɧɡɢɪɨɜɚɧɢɹɜɤɚɠɞɨɦɨɬɞɟɥɶɧɨɦɫɥɭ
ɱɚɟɨɩɪɟɞɟɥɹɸɬɫɹɊɟɞɚɤɰɢɟɣɫɭɱɟɬɨɦɫɨɡɞɚɧɢɹɭɫ
ɥɨɜɢɣ ɞɥɹ ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɨ ɨɩɟɪɚɬɢɜɧɨɣ ɩɭɛɥɢɤɚɰɢɢ
ɫɬɚɬɟɣ ɉɪɢ ɩɨɥɭɱɟɧɢɢ ɨɬɪɢɰɚɬɟɥɶɧɨɣ ɪɟɰɟɧɡɢɢ
ɊɟɞɚɤɰɢɹɧɚɩɪɚɜɥɹɟɬȺɜɬɨɪɭɚɦɡɚɦɟɱɚɧɢɹɜɨɩɪɨ
ɫɵɪɟɰɟɧɡɟɧɬɨɜɫɩɪɟɞɥɨɠɟɧɢɟɦɞɨɪɚɛɨɬɚɬɶɫɬɚɬɶɸ
ɢɥɢ ɚɪɝɭɦɟɧɬɢɪɨɜɚɧɧɨ ɱɚɫɬɢɱɧɨ ɢɥɢ ɩɨɥɧɨɫɬɶɸ
ɨɩɪɨɜɟɪɝɧɭɬɶɦɧɟɧɢɟɊɟɞɚɤɰɢɢɉɨɫɥɟɢɫɩɪɚɜɥɟɧɢɹ
ɪɚɛɨɬɵɪɟɰɟɧɡɢɪɭɸɬɫɹɩɨɜɬɨɪɧɨɩɪɢɩɨɜɬɨɪɧɨɦɧɟ
ɫɨɝɥɚɫɢɢ Ⱥɜɬɨɪɚɨɜ ɫ ɦɧɟɧɢɟɦ ɪɟɰɟɧɡɟɧɬɚ ɫɬɚɬɶɹ
ɧɚɩɪɚɜɥɹɟɬɫɹɧɚɪɟɰɟɧɡɢɸɧɟɡɚɜɢɫɢɦɨɦɭɫɩɟɰɢɚɥɢ
ɫɬɭɊɟɡɭɥɶɬɚɬɵɪɟɰɟɧɡɢɪɨɜɚɧɢɹɨɛɫɭɠɞɚɸɬɫɹɧɚɡɚ
ɫɟɞɚɧɢɹɯ ɪɟɞɚɤɰɢɨɧɧɨɣ ɤɨɥɥɟɝɢɢ ɝɞɟ ɩɪɢɧɢɦɚɟɬɫɹ
ɨɤɨɧɱɚɬɟɥɶɧɨɟɪɟɲɟɧɢɟɨɩɭɛɥɢɤɚɰɢɢɪɚɛɨɬɵ
ɇɟɞɨɩɭɫɤɚɸɬɫɹɤɩɭɛɥɢɤɚɰɢɢ
ɚ ɫɬɚɬɶɹ ɨɮɨɪɦɥɟɧɧɚɹ ɧɟ ɩɨ ɬɪɟɛɨɜɚɧɢɹɦ Ⱥɜ
ɬɨɪɵɤɨɬɨɪɨɣɨɬɤɚɡɵɜɚɸɬɫɹɨɬɬɟɯɧɢɱɟɫɤɨɣɞɨɪɚ
ɛɨɬɤɢɫɬɚɬɟɣ
ɛ ɫɬɚɬɶɹ Ⱥɜɬɨɪɵ ɤɨɬɨɪɨɣ ɧɟ ɜɵɩɨɥɧɹɟɬ ɤɨɧ
ɫɬɪɭɤɬɢɜɧɵɟ ɡɚɦɟɱɚɧɢɹ ɪɟɰɟɧɡɟɧɬɚɢɥɢ ɚɪɝɭɦɟɧɬɢ
ɪɨɜɚɧɧɨɧɟɨɩɪɨɜɟɪɝɚɟɬɢɯ
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